
Geldinstitut	 Bankleitzahl

Kontonummer

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass Mitgliedsbeiträge und Spenden
an politische Parteien steuerlich absetzbar sind.

Aufnahmeantrag bitte zurücksenden an: CDU-Bundesgeschäftsstelle 
Mitgliederbetreuung · Klingelhöferstraße 8 · 10785 Berlin
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Jetzt Mitglied werden

Verpassen sie der cdu ihre Handschrift

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden,  
dass die CDU den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von

 Euro (in Worten eintragen)

monatlich	 vierteljährlich	 halbjährlich	 jährlich

von meinem Konto mittels Lastschrift einziehen lässt.



Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie 
der besonderen Arten personenbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG, z. B. � politische Meinungen) ein-
verstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und 
genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand � von Einladungen zu satzungsgemäßen Versamm-
lungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall 
dem Postweg gleich.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen und 
Sonderorganisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung für die Übersen-
dung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden. Dieses Einver-
ständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

�Ich möchte Informationen über die Vereinigungen und Sonderorgani-
sationen  der CDU erhalten.

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union 
Deutschlands (CDU) und erkläre, dass ich keiner anderen Partei oder 
anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppierung oder 
deren parlamentarischen Vertretung angehöre.

Name	 Vorname

Straße	 PLZ, Ort

Geburtsdatum	 Staatsangehörigkeit

E-Mail

Religion/Konfession (freiwillige Angabe)

Ich zahle einen Monatsbeitrag von (bitte Betrag in Euro eintragen)

Als Aufnahmespende zahle ich (bitte Betrag in Euro eintragen)


